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OBJETIVO
Relatar os resultados da terapia fonoaudiológica em quatro
casos de indivíduos com SAOS.
MÉTODO
Os indivíduos realizaram exame polissonográﬁco antes e após a
fonoterapia. O caso (1) do gênero masculino, 10 anos, com SAOS
leve (IAH¼1,1/h), ronco leve, e o caso (2), do gênero feminino, 64
anos com SAOS moderada (IAH¼16,5/h) e ronco intenso, foram
tratados somente com fonoaudiologia. O caso (3) do gênero femi-
nino, 59 anos com SAOS leve (IAH¼5,22/h) e ronco moderado, foi
tratado com aparelho odontológico e fonoaudiologia. O caso (4) do
gênero masculino, 24 anos com SAOS grave (IAH¼51,0/h) e uso de
CPAP, foi tratado com fonoterapia e cirurgia ortognática. No exame
fonoaudiológico avaliou-se lábios, bochechas, palato mole e língua,
além da mastigação, deglutição e respiração, por meio do Proto-
colo de Exame Miofuncional Orofacial- MBGR. Ainda foram clas-
siﬁcados quanto ao Malampati.
Resultados
O IAH diminuiu nos casos (1) e (2) passando de 1,1/h para 0,9/h
e de 16,5/h para 4,5/h respectivamente. O caso (3) passou para
2,07/h com o uso de aparelho intraoral Após a fonoaudiologia, o
IAH foi para 4,8/h com o aparelho intraoral e 0,3/h sem aparelho.
No caso (4) após a terapia o índice pressórico do CPAP manteve-se,
porém diminuiu o IAH para 4,0/h. O ronco também melhorou nos
casos (1) passando para leve e esporádico, e (2) para ausente. No
caso (3), diminuiu para leve com o uso do aparelho intraoral e após
a fonoaudiologia foi ausente. A mobilidade dos lábios, bochechas,
palato mole e língua, mastigação, deglutição e respiração, mos-
trou-se alterada em todos os indivíduos sendo que após a terapia,
se adequaram nos casos (1), (2) e (3). No caso (4), os resultados
foram limitados devido a anatomia. A classiﬁcação de Malampati
foi grau 4 nos quatro indivíduos, diminuindo para 1 em todos.
CONCLUSÃO
O resultado da fonoaudiologia nos casos estudados mostrou-se
positivo, apesar de serem casos diferentes entre si. E, pode ser
efetiva associada a outros tratamentos. No entanto, novos estudos
neste sentido devem ser realizados.
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Resumo
INTRODUÇÃO
A terapia miofuncional oral para tratamento de ronco e apneia
consiste na adequação muscular da região orofaríngea e funcional do
sistema estomatognático, com o objetivo de aumentar o diâmetro da
VAS. As estruturas trabalhadas na terapia são a língua que geralmente
apresenta o seu dorso elevado, palato mole, úvula, musculatura farín-
gea e músculos supra-hioideos. A musculatura envolvida no veda-
mento labial, como bucinadores e orbicular da boca também deve ser
trabalhada para facilitar a respiração nasal. O objetivo deste estudo foi
comparar os resultados de IAH pré e pós terapia fonoaudiológica
miofuncional. MÉTODOS A amostra foi constituída de três pacientes do
sexo feminino e quatro do sexo masculino, sendo cinco com apneia
leve e dois com apneia moderada, com idade entre 40 e 65 anos. Os
pacientes foram avaliados por equipe multidisciplinar: otorrinolarin-
gologia (avaliação clínica, nasolaringoﬁbroscopia, classiﬁcação de Mal-
lampati) e fonoaudiológica (estruturas e funções, especialmente a re-
spiração). Foram realizadas sessões de terapia miofuncional com o
objetivo de aumentar espaço em VAS através do fortalecimento mus-
cular da região orofaringea e adequação funcional da respiração nasal.
Foram priorizados o alongamento e relaxamento da região cervical,
orientação de higienização nasal com soro ﬁsiológico, fortalecimento
muscular de bucinadores e orbicular da boca para facilitar vedamento
labial e manutenção de respiração nasal. Foram realizados exercícios
para mobilidade e fortalecimento de língua e palato mole e ﬁnalizado o
tratamento com exercícios funcionais respiratórios. Após a fonoterapia
foi realizada nova polissonograﬁa para comparação de resultados. RE-
SULTADOS Ao ﬁnal da proposta terapêutica observou-se melhora no
IAH dos sete pacientes. Polissonograﬁa: ∙Paciente 1 – IAH inicial: 10/h –
IAH ﬁnal: 5,3/h ∙Paciente 2 – IAH inicial: 5,2/h – IAH ﬁnal: 2,9/h ∙Pa-
ciente 3 – IAH inicial: 7,7/h – IAH ﬁnal: 3,2/h ∙Paciente 4 – IAH inicial:
17,2/h – IAH ﬁnal: 13,2/h ∙Paciente 5 – IAH inicial: 15/h – IAH ﬁnal: 5,6/
h ∙Paciente 6 – IAH inicial: 21,5/h – IAH ﬁnal: 1,4/h ∙Paciente 7 – IAH
inicial: 13,2/h – IAH ﬁnal: 5,1/h CONCLUSÃO A terapia fonoaudiológica
mostrou-se eﬁcaz na diminuição no IAH dos pacientes estudados. Faz-
se necessário novos estudos com amostras maiores, com diferentes
níveis de IAH e com seguimento de longo prazo.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.160
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Resumo
Introdução
A sonolência excessiva diurna ou hipersonia decorre de um sono
insuﬁciente ou inadequado e pode levar a uma privação crônica de
sono. Também pode ser causada por outros distúrbios do sono como:
síndrome da apneia obstrutiva do sono, narcolepsia, síndrome das
pernas inquietas, distúrbios do ritmo circadiano, uso de drogas ou
medicações e hipersonia idiopática. As principais consequências são:
prejuízo no desempenho nos estudos, no trabalho, nas relações fa-
miliares e sociais, alterações neuropsicológicas e cognitivas e risco au-
mentado de acidentes. O tratamento da sonolência excessiva deve estar
Abstracts of XV Brazilian Sleep Congress / Sleep Science 8 (2015) 169–255248
voltado para as causas especíﬁcas. O Teste das Múltiplas Latências do
Sono (TMLS) é padrão ouro para a avaliação da sonolência excessiva
diurna. Ele consiste em 5 registros diurnos e analisa-se a média das
latências para o início do sono e o número de episódios de sono REM.
Objetivos
Identiﬁcar as principais indicações para a realização do TMLS,
correlacionando-se também a distribuição das médias da latência
para o início do sono, do número de episódios de sono e do nú-
mero de episódios de sono REM.
Métodos
Foram avaliados todos os TMLS dos participantes que aceitaram
fornecer seus dados para pesquisa e que realizaram o exame entre
novembro de 1994 a novembro de 2014, de pacientesZ18 era 65
anos. O teste de Shapiro-Wilk foi usado para testar a normalidade.
Foram calculadas as percentagens de 3 variáveis: distribuição das
médias da latência para início do sono, número de episódios do sono
e número de episódios de sono REM.
Resultados
Foram avaliados 725 pacientes, com mediana de idade de 34
anos (P25¼27, P75¼48), do 53% do sexo feminino (n¼384). A
mediana do índice de massa corpórea foi 25 kg/m2 (P25¼22,2,
P75¼27,9). As indicações mais frequentes foram: sonolência ex-
cessiva (n¼133, 60%) e narcolepsia (n¼84, 38%). A mediana da
média das latências para o início do sono foi 6,3 minutos
(P25¼2,8, P75¼9,6). Número de episódios de sono: 0–14,7%, 1–
3,3%, 2-3,4%, 3–7%, 4–13,4%, 5–58%. Número de episódios de sono
REM foi: 0–54,2%, 1–19%, 2–11%, 3–5,5%, 4–5,4%, 5–4,6%.
Conclusão
A maioria de nossa amostra foi composta de adultos jovens, do sexo
feminino e com obesidade. As principais indicações foram sonolência
excessiva e narcolepsia. A mediana das médias das latências foi 6,3
minutos, sendo que a maioria dos pacientes apresentou 5 episódios de
sono, embora a maioria não tenha apresentado episódios de sono REM.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.161
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Resumo
Introduction and objective
Obstructive sleep apnea is a common disorder, with prevalence
around 20%, inﬂuenced by age, gender and obesity, but remains
underdiagnosed in the general population. Moreover, upper air-
way obstruction during sleep can also result from alterations in
either anatomic properties. The negative expiratory pressure (NEP)
is a rapid and non-invasive test that reﬂects upper airway pro-
pensity to collapse and thus, providing an objective assessment to
identify patients at high risk of obstructive sleep apnea (OSA). The
aim of this study was to verify if the upper airway collapsibility
assess through the NEP test can be inﬂuenced by body mass index
(BMI) in severe OSA patients.
Methods
Fifty-four subjects with sleep disorders complain were divided in
three groups. G1 were composed by subjects with apnea/hypopnea
index (AHI) lower than 5 events/hour and BMI lower than 30 kg/m2,
G2 composed by subjects with BMI lower than 30 kg/m2 and AHI
greater than 30 events/hour and G3 was composed by subjects with
BMI greater than 35 kg/m2 and AHI greater than 30 events/hour. All
subjects performed a diurnal pulmonary function test, a nocturnal
sleep monitoring performed by a portable computerized system and
a NEP of 10 cmH2O was applied in the morning before the portable
home monitor testing session with the patients in a sitting position,
awake with eyes open, with the neck in a neutral position, wearing a
nose clip.
Results
The groups were gender-matched, with mean age of
48.5713.71, 52.5578.68, 54.5579.65, for G1, G2 and G3 res-
pectively; and at least 70% of each group were composed by men.
The mean AHI was 2.8371.32, 54.66714.63 and 61.08714.92,
respectively on G1, G2 and G3. The expired volume at 0.2 s (VO2)
after NEP application presented the optimal cutoff point at 23%, as
showed in the previous study, with a sensitivity of 100% and a
speciﬁcity of 45.6% predict an AHI ˃30 events/hour. In the preset
study, both G2 and G3 presented VO2 less than the cutoff point,
representing that the BMI did not interfere on the upper airway
collapsibility in patients with severe OSA.
Conclusion
In the present study, the VO2 of non-obese and obese patients
did not varied on severe OSA patients. This fact may suggest that
the anatomical and physiological factors might be as decisive as
the fat deposit on the neck to development of OSA. Obese subjects
tend to be the stereotype of sleep apnea but they are not the only
subjects on risk.
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